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生体肝移植ドナー調査からみえてきた移植医療における研究課題 
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要旨 
1989年に開始された生体肝移植もいまでは肝不全の治療法として定着しつつある。しかし生体肝移植が従来の治療法と大きく異な
る点は、レシピエントを救うもう一方で、ドナーに多大な身体襲侵を加えるという倫理的問題を抱えているという点である。従って
ドナーの安全性の遵守を前提に施行されなければならない。しかし、2003年5月国内で初めてドナーの死亡が報告された。これを受
け、2005年に大規模なドナー調査が実施され、ドナーが臓器提供後に深刻な身体的、精神的問題を抱えていることが明らかとなった。
ところが生体肝移植が開始されて26年余りが経過した今でもドナーを保護するための法律はなく、各移植施設による自主規制に委ね
られた状況の中ですすめられている。こういった現状の中、今後どのようにして自主規制の実効性を最大限に高め、ドナーの自発性
を担保し安全性を遵守していくかが移植医療の抱える今後の課題であると考えられる。 
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はじめに 
生体肝移植は、法的、宗教的、文化的な背景から、脳
死臓器移植の実施に慎重な声が多かった日本において進
展してきた先端医療である 1）。1989 年、最初の生体肝移
植が実施され、2004年迄で3000症例以上の移植手術が実
施されている。一方、脳死移植は1997年臓器移植法案が
成立して以降も実施件数は増加せず、2004年迄で28症例
に留まっている2）（図1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図1 生体肝移植実施件数 
（Japanese Liver Transplantation Society 2005） 
生体肝移植の治療が徐々に従来の治療と並び普及する
中、我が国において2003年右葉グラフトを用いた再手術
で死亡例をみた。この報告を受け改めてドナーの安全性
が問い質されることになり、2005 年に大規模なドナー調
査が実施された。 
この論文では倫理的問題を孕んだまま実用的な治療法
のひとつとして定着しつつある生体肝移植の普及過程と、
この度実施されたドナー調査報告から、今、ドナーがど
のような倫理的問題に曝されているのかについて解明し、
移植医療が現在抱える研究課題を明らかにしようと試み
たものである。 
 
1． ドナー調査までの経緯 
日本におけるドナー不足の背景から、飛躍的に実施件
数を伸ばしている生体肝移植は、その業績と術後の累積
生存率（5年；76.1%）累積生着率（5年；75.0%）2）など
の実績から、健康保険が適応されるようになる。1998 年
には、先天性胆道閉鎖症を主とした一部の小児間移植に
対して適応が認められ、さらに2004年には肝硬変、劇症
肝炎に対する適応の年齢制限も取り除かれた。（注1）こうし
た保険適応の拡大という後ろ盾を受け、近年臓器移植は
最後の救命手段から実用的な治療へと変容した3）。 
このように急速に普及する中、2003年5月国内で初め
てドナーの死亡が報告される。娘に肝臓を提供した40歳
代後半のドナーが術後肝不全となり、同年 1 月ドミノ移
植を受けるが回復せず2003年5月に死亡している。その
後報告された死因によると、残存肝（28％）が少なかっ
たこと及び非アルコール性脂肪性肝炎（NASH）（注2）が原因
であったことが明らかにされた。そしてこの事件をきっ
かけに再びドナーの安全性が問い直されることになる。 
こうしたドナーの死亡報告を受け2002年に発足された
「生体肝移植ドナー体験者の会」では臓器提供後の身体
の安全性に疑問を抱き、臓器提供後のドナーの実態調査
の実施と調査内容の開示及びドナーの身体リスクに関す
るデータの見直しを盛り込んだ要望書（注3）を2003年2月
に厚生労働省に提出する。この要望書によると「移植直
後に合併症にかからなかったドナーでも移植手術により、
今後起こるかもしれない体調不良に不安が常にある」、
「ドナーの健康状態の追跡調査さえ、きちんとおこなわ
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れていない現状である」等が明記されており、臓器提供
後今日まで継続した身体管理が行われていなかった実情
を言及している。またその 2 年後に術後に生じた様々な
身体的な問題（肝機能の回復遅延、肉体的違和感、体力
への不安など）を抱えたまま、1998 年以降成人に対して
移植が拡大されていく状況に対する危機感から「生体ド
ナーを守る為の規定策定」を求めた 2 度目の要望書を
2004年2月自民党会長（当時、宮崎秀樹氏）に提出して
いる（注4）。 
これらの要望を受けて厚生労働省特別研究事業の一環
として2005年日本肝移植研究会に“ドナー調査委員会”
が設置される。そして同年『生体肝肝移植における肝提
供者の提供手術後の状況に関する研究（主任研究者；里
見進）』が発足され、国内で初めての大規模なドナーの現
状調査が実施された。 
 
2．2005年に実施されたドナー調査の結果 
1）成人移植の増加 
生体肝移植は当初、胆道閉鎖症を中心とした患児に対
し、その両親のいずれかの肝外側区域あるいは左葉の提
供を受ける方式で開始されてきた。しかし徐々にその適
応を広め、1992年には劇症肝不全に、そして1993年には
成人に対象を拡大するようになり、2001 年ころから成人
移植の実施件数は急増している。18歳未満を小児、18歳
以上を大人と定義し、その比較を見ると、1999 年に１を
超え、2002年には2を超え、2004年には3を超えるよう
になった2）。また2004年の保険適応の拡大による年齢制
限の撤廃に伴い、成人移植は今後ますます増加するだろ
うと推測される。 
こういった近年の成人移植の増加により生体肝移植は
新たな局面を迎えることになる。 
 
2）成人移植が齎らした新たな問題 
2001 年ころから急増し始めた成人移植は、今では過半
数を占めるまでに至る。しかし親から子への小児移植と
は異なり成人移植では、ドナーとレシピエントの続柄（提
供形態）が複雑になり、臓器の授受関係に関連した新た
な倫理的問題を生み出すことになった。 
また摘出する肝臓の大きさも小児移植では 2 割程度だ
ったものが、成人移植では 5 割程度にまで拡大され、ド
ナーへの身体侵襲をより深刻なものにした4）（表1）。 
一方、臓器提供を受けたレシピエントにおいても、成
人移植と小児移植との比較では、成人移植の方が小児移
植よりも有意に予後が悪いことが明らかにされている
（ｐ＜.0001）。これは成人移植の方が、ドナー年齢が高
いことが要因のひとつではないかと推察されており、先
の調査でも成人移植ドナーの年齢を30歳未満、30歳代、
40歳代、50歳代、60歳以上の5群間の比較から有意差が
認められており（ｐ＜.0001）ドナー年齢が低いほど術後
レシピエントの予後が良いことが明らかになっている2）。 
表1 症状別に見た回答者の特徴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（日本肝移植研究会,2005） 
3）ドナーの術後の経過 
2003 年までに受療した生体肝移植ドナー体験者を対象
に実施した調査結果では、臓器提供術後退院してから受
診をしていたドナーは27％、退院後受診した経験のない
ドナーは 73％にも及び、7 割以上のドナーが退院後病院
を訪れていないことが明らかになった。しかし “臓器提
供後経過が順調に回復した”と回答した者は61.1%と非受
診者数の7割に満たず、残り約4割（38％）が “経過が
悪かった”または“どちらともいえない”と答えていた4）。 
では具体的にどのような身体症状が出現しているのだ
ろうか。最も多い術後の症状は、“傷の引きつれ、感覚の
麻痺”であり、術後3ヶ月まででは50.1%、1年まで36.1%
が創部に違和感を抱いていると回答している。次に多い
のが“疲れやすい”であり、この症状は術後 3 ヶ月まで
で35.1%、1年まで27.6%が感じている。その他“腹部の
膨満感・違和感”や“傷のケロイド”“食欲不振”“胃腸
の痛み”“下痢や便秘”などの症状が残存することが明ら
かになった4）。 
こういった術後の様々な症状からドナーのボディイメ
ージは変容し、自らの健康に対する自信が損なわれ、将
来の健康に対する不安を感じているドナーは多く“今後
の健康に不安を感じる”と回答する者が38.9％にも及び、
そのうち成人移植で44.3％、成人移植が小児移植を上回
るようになった 2001 年以降に手術を受けた人が 45.9％
と多くなっている。また術後の経過を振返っての総合的
な評価では、“大変良かった・または良かった”と回答し
た者は 88.3％、“どちらともいえない”と回答した者は
9.1％、“よくなかった・大変よくなかった”と回答した
者は僅かではあるが2.4％認められた4）。このように今回
のドナー調査結果から、ドナーが臓器提供後、身体的、
精神的に深刻な問題を抱えているということが明らかに
なった。 
 
3．ドナー調査の結果講じられてきた対策 
先のドナー調査の結果を受け、日本肝移植研究会は「ド
  小児症例 成人症例 
性別 女性が多い 男性が多い 
年齢 中央値35歳 中央値44歳 
 年齢層狭い 年齢層広い 
提供形態 親⇒子が多い 多様 
死亡例 少ない 多い 
手術時期 2000年以降が5割 2000年以降が8割 
提供部位 右側の切除が2割 右側の切除が5割 
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ナーの臓器提供後の支援体制」と「術前説明の見直し」
の大きく 2 つを目的とした『生体肝移植ドナーの安全性
とケア向上のための研究班（主任研究者；里見進）』を設
置、対応策の検討と施行を2005年から開始する。 
ドナーの健康不安に対する術後の支援体制に関しては、
2005年5月全国12箇所にドナー外来を設置。また2006
年にはドナー健康管理手帳（兼、診療情報提供）を作成
し本年度より各移植施設に設置配布している。 
もうひとつの目的である、術前に提供する情報の整理
と施設間格差の解消に対しては、2006 年に日本肝移植研
究会に登録されている移植施設 108 施設に対し、現行で
使用している説明文書を回収し、掲載項目及び収載率を
解析している。そしてその結果は「生体肝移植ドナーの
安全性とケア向上のための研究班（主任研究者；里見進）」
平成17年度総括・分担研究者報告としてまとめられ各移
植機関に配布された5）。 
この説明文書の解析結果の一部が2006年7月毎日新聞
に掲載された。以下記事の内容を抜粋すると『提供を途
中で辞退する権利があることについて、資料に記載され
ていたのは59％（24施設）にとどまり、不徹底さが浮き
彫りになった。 このほか資料への記載率が低かったのは
「移植のおおまかな流れ」（17％）、「傷や痛み」（12％）
など。逆に記載率が高かったのは、「術後の合併症と治療」
（93％）、「入院期間」（76％）などだった。（毎日新聞.7
月 23 日朝刊.（永山悦子）』6）。この記事の記述では、約
半数のドナーが途中辞退が可能であることを知らされて
いないような懸念を抱く。しかし実際には臓器提供まで
の経緯において移植医の他に、移植コーディネーター、
精神科医師、倫理委員など複数の第三者が間に入り再三
に渡るドナーの意思確認が行われている。そもそも説明
文書とは、ドナーが持ち帰り自宅で復習できるよう便宜
を図ったものにすぎず、術前説明においてドナーにこれ
だけは最低限理解して欲しいと思われる項目を医療側が
取り上げて掲載した印刷資料である。この資料を基に口
頭説明が実施されている。従って説明文書に掲載されて
いる内容しか説明されていないという訳ではない。しか
しドナーの不安を解消するためにも、ドナーが臓器提供
に関して知りたいと思う事項や、不安に感じている事項
についての掲載は充実させるべきである。ところが、ド
ナー調査結果でドナーが臓器提供後、最も不安を抱いて
いた、“傷の回復に要する期間”や“肝臓切除後の日常生
活上での諸注意”などの日常生活に即した具体的な注意
事項の掲載が現行の説明文書では記載が乏しいことが判
った。説明文書の解析結果では、“傷や痛みについて”を
掲載している施設が12％、“移植治療の大まかな流れにつ
いて”は17％とドナーの欲する情報が十分に掲載されて
いなかった。そこで同研究班では今回の解析結果を反映
した説明文書の修正加筆を勧告している5）。 
またこの他の施策に、ドナーの術前説明の理解状況を
査定する『理解度チェックシート』や、ドナーの自発性
を担保することを目的とした試みとして『自己点検シー
ト』などを作成。ドナーが臓器提供に伴う様々な弊害を
鑑みて冷静に意思決定が行えるための補助具として、各
移植機関において術前説明の中で利用できる簡便なチェ
ックシートを提案し活用を勧めている5）。 
 
4．今後の課題 
2005 年のドナー調査から臓器提供後、身体面・精神面
に様々な影響を及ぼしていた事実が明らかになった。そ
してこの調査結果を受け、ドナーの健康不安に対する対
応策が一昨年から講じられてきた。またドナー調査の結
果を術前説明に今後反映することで、ドナー候補者が術
後に生じる身体面、精神面への影響について理解を深め
られ、その上で臓器提供の決断を行うことができる。こ
うした受療側のニーズに適った情報を提供することは、
ドナー候補者に同意を得る上で必要不可欠なことである。 
医療現場で同意を得るには、『情報の開示』『理解』『自
発性』の3つの要素が不可欠であると言われている7）。ド
ナー経験者から得られた情報を盛り込み、術前説明を改
善することで必要な『情報の開示』と、治療に対する『理
解』の促進という点が充足できると考えられる。 
しかし、もうひとつの要素である『自発性』に関しては
どうだろうか。生体移植はドナーの自発性に基づき臓器
提供が為されて初めて成立する治療である。ドナーの自
発性を遵守し、いかなる状況にあっても第三者からの教
示や影響が加わってはならない。つまりドナー側からの
救済意識に基づく施与行為によって臓器提供が行われな
ければならず、決して第三者からの軋轢や教唆があって
はならない。しかし自発性をどのように正当に評価し、
担保するかは非常に難しい問題である。 
この難しい問題が現在、各移植施設の自主規制に任せら
れた状況にある。このため第三者評価を行う組織や委員
会なども全ての移植施設に付帯されておらず、倫理委員
会などの移植関連委員会の設置が明文化されている施設
は全体の3分の1を下回っている5）。現状では安全性遵守
のための適正なドナー評価基準も、自発性の評価及び担
保に関しても、何ら指針が示されておらず、また規制や
罰則もないのが実状である。 
こうした状況の中で、2003 年ドナーの死亡という悲報
が伝えられた。そして今年に入っても50歳代の女性のド
ナーが下半身麻痺になるという事例が報告されている（注
５）。また、自発性に関しても、小児移植の場合専業主婦
の母親がドナーに選出され易い状況にあるという、臓器
提供におけるジェンダーの不均衡の問題が近年報告され
ている3）。これらの相次ぐ悲報は自主規制の中で実施する
ことの限界を示唆しているのではないだろうか。 
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そこで現在、自主規制という括りの中で、各移植施設
においてドナーの安全性の遵守及び自発性の担保はどの
ように遵守されているのか現状を調査することが急務で
ある。現状調査により各施設における取り組みを明らか
にし、近い将来、これを基にガイドラインあるいは何ら
かの指針の作成に取り組まなければならない。 
移植施設数は保険適応の拡大に伴い、2000年までは45
施設だったのが、2005年には54施設にまで増加している。
これらの移植施設が現行では何ら法的規制も指針もない
状況の中で移植治療を今後も実施していくには、いかに
自主規制の実効性を最大限に高めていくことができるか
が今の段階における移植医療が抱える課題である。 
 
5.結論 
生体肝移植が開始されて26年余りが経過した今でもド
ナーを保護するための法律はなく、各移植施設による自
主規制に委ねられた状況の中ですすめられている。こう
いった状況の中、自発性の担保及び安全性の遵守に対し
どのようにして自主規制の実効性を最大限高めていくか
が今の移植医療の抱える課題である。 
今後も生体肝移植治療がひとつの治療法として普及す
るからには、安心して受療できる治療環境の整備に医療
は責務として取り組まなければならない。従って、何ら
かのガイドラインや指針を示してかなければならない。 
そこで現在、自主規制の下、どのように自発性の担保
及び、安全性の遵守が図られているのか現状を調査研究
することが急務であると考える。 
 
補注 
(1) 2004 年に拡大された健康保険適応疾患は、非代償性
肝硬変（ウイルス性を含む）、劇症肝炎、肝癌（最大
径5cm 単発もしくは最大径3cm で３個以下の腫瘍で
遠隔転移と血管侵襲を認めないもの）、胆道閉鎖症、
原発性胆汁性肝硬変、原発性硬化性胆管炎、アラジ
ール症候群、バッドキアリー症候群、先天性代謝性
肝疾患（家族性アミロイドポリニューロパチーを含
む）である。 
(2) 「非アルコール性脂肪性肝炎」（NASH）飲酒をし、又
は少量を飲むだけの人が、アルコール性肝炎と同じ
ような肝臓の状態になる疾患。 
(3) 平成15年2月4日に「生体肝移植ドナー体験者の会」
が日本肝移植研究会に対し特に以下の 3 点に関して
要望書を提出した。①「日本肝移植研究会は今年 4
月、1834例について提供者の健康状態を調査7にお
ける調査対象は誰なのか、どのような基準で施行さ
れたのか。②「生体肝移植」においては、左葉摘出
か右葉摘出かによってその後身体に与えるリスクに
関するデータの信憑性が問われる内容であることか
らの見直し③日本肝移植研究会研究会が実施する
「追跡調査」の内容の公開。以上を求めた要望書を
提出した。 
(4) 2004年2月10日生体肝移植ドナー体験者の会は生体
ドナーの抱える提供手術後の問題、①ドナーの再手
術、再入院 （イレウスや胃の変形、胆汁漏れ等）
②肝機能の回復の遅れ（術後半年以上肝機能が戻ら
ないケース）③術後長期にわたる肉体的違和感（傷
周辺の鈍痛や部分的皮膚感覚の麻痺、お腹が張り易
い）④将来における体力への不安感 ⑤患者の死に
伴う精神的な苦悩（患者を救えなかったという焦燥
感や自責の念、等）⑥家族、親族間の人間関係の問
題（離婚、離散、絶縁等）⑦職場における評価の変
化⑧高額な医療費（移植手術費用、提供者の術後の
医療費の工面）などに対し処遇の改善を求めた要望
書を提出。要望書には今回の「臓器移植法改正案」
の中に、「生体ドナーを守る為の規定策定」を取り入
れることとし、 ①ドナーの要件を法的に明確にする。 
②ドナーへのケアを保証する。 ③ドナーとなる事に
伴う費用を術前、術後ともに保険適用とする。 ④ド
ナーの術後の経過に関する継続的な調査の実施と実
態把握を移植実施施設及び関連学会に対して義務付
けることなどを求めた。 
(5) 群馬大学附属病院において夫に肝臓の一部を提供す
る手術を受けた50歳代の女性が下半身不随になった。
病院側は手術チームの技術が未熟だった可能性があ
るとの調査結果をまとめ報告している。 
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